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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ З ВИКОРИСТАННЯМ ПРОБІОТИКІВ НА 
ІМУНОЛОГІЧНУ РЕАКТИВНІСТЬ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ОБСТРУКТИВНИЙ 
БРОНХІТ З ПОРУШЕННЯМ МІКРОБІОЦЕНОЗУ КИШЕЧНИКУ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
(науковий керівник - (к.мед.н. Коваль Г.Д.)
Метою дослідження було встановити вплив ком-
плексного лікування з використанням пробіотиків 
на імунологічну реактивність у хворих на хронічні 
обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ) з по-
рушенням мікробіоценозу кишечнику. Матеріали 
і методи: хворі на ХОЗЛ були розділені на чо-
тири групи: всі пацієнти з дисбактеріозом ІІІ-IV 
ступенів, в яких враховувались показники обсте-
ження до лікування, склали першу групу (група 
порівняння, 60 хворих); хворі на дисбактеріоз ІІІ-
IV ступенів, які отримували стандартне лікування, 
увійшли в другу групу (23 пацієнти); до складу 
третьої групи було віднесено 17 осіб з порушен-
ням мікробіоценозу кишечнику ІІІ-IV ступенів, 
яким у комплексі лікувальних засобів признача-
ли біфі-форм; четверту групу склали 20 хворих 
на ХОЗЛ з дисбактеріозом ІІІ-IV ступенів, які в 
комплексному лікуванні отримували біоспорин. 
Результати: Стандартне лікування не впливало 
на фагоцитарну активність нейтрофілів, яка не 
відрізнялася від контрольних показників. Засто-
сування в комплексному лікуванні біфі-форму 
сприяло підвищенню фагоцитарної активності 
нейтрофілів. Включення до лікувального ком-
плексу біоспорину  збільшувало фагоцитар-
ну активність нейтрофілів як у порівнянні з 
вихідними даними, так і відносно такої у хво-
рих, що отримували стандартне лікування (на 
14,2 і 12,2%, відповідно), тобто підвищувало 
цей показник до контрольних величин,  вміст 
у плазмі крові фібронектину зростав відносно 
даних у пацієнтів першої групи на 25,2%, а в 
порівнянні з показниками хворих, які отри-
мували стандартне лікування, підвищувався в 
1,4 рази і не відрізнявся від контролю. Водно-
час спостерігалося збільшення концентрації в 
плазмі крові В2-мікроглобуліну, яка перевищу-
вала контроль на 25,3% та була більшою, ніж у 
хворих на ХОЗЛ першої і другої груп, на 26,6 
і 24,5% відповідно. Висновки: Включення до 
терапії біоспорину призводить до нормалізації 
параметрів функціональної активності 
нейтрофілів та концентрацій у плазмі крові 
фібронектину і лейкотрієну В4, на тлі підвищення 
НСТ-тесту і плазмового рівня a2-мікроглобуліну. 
Таким чином, нами рекомендовано використан-
ням біоспорину у комплексній терапії у хворих 
на хронічний обструктивний бронхіт з порушен-
ням мікробіоценозу кишечнику. 
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Актуальність: наукові дані останнього 
десятиріччя розвитку імунології свідчать про 
необхідність нового трактування механізму 
розпізнавання антигенів – шляхом впізнавання 
паттернів, спільних для всієї живої матерії. Про-
те в арсеналі сучасної імунології є лише обмеже-
не коло відповідних методів дослідження (Roitt, 
2011). Одним з таких методів стає постановка 
реакції стимульованої бластної трансформації 
лімфоцитів, РБТЛ.
Мета роботи: дослідити  особливості реакції 
бластної трансформації лімфоцитів (РБТЛ), 
стимульованої антигенами (АГ) Hirudo medicinalis, 
для встановлення рівня сенсибілізованих 
лімфоцитів та виявлення гетерофільних 
паттернів.
Матеріали та методи. Для дослідження було 
взято стабілізовану гепарином  венозну кров 25 
донорів віком 21-45 років, з якої було виділено 
лімфоцити  шляхом диференційного центри-
фугування у градієнті фікол-верографіну з 
щільністю 1,077 г/мл. Виділені лімфоцити роз-
водили в 1 мл культуральної суміші (середовище 
199, 20% ETC, 0,1 мг/мл L-глутаміну, 0,02 мг/мл 
L-аспарагіну, 100 од/мл канаміцину). Культуру 
клітин ділили на 4 проби: 1 – контроль; в 2, 3 та 
4 додавали відповідно АГ аптечної, української 
та східної екоформ HM у дозі 120 мкг/мл.  Зраз-
ки культивували в термостаті при +37°С протя-
гом 24 годин.
Результати. Рівень спонтанної РБТЛ в контролі 
становив 5,40±0,81%  при нормі до 10%. Під 
впливом АГ аптечної екоформи HM рівень РБТЛ 
достовірно збільшився у 2,2 рази – з 5,40±0,81% 
до 11,96±1,45%; під впливом АГ української 
екоформи HM - у 2,4 рази, з 5,40±0,81% до 
13,21±1,72%. Найбільше зросли показники 
РБТЛ під впливом АГ східної екоформи HM – з 
5,40±0,81% до 17,84±2,76%, тобто в 3,3 рази.
Висновки. 1. Рівень РБТЛ під впливом АГ HM 
достовірно вказує на кількість сенсибілізованих 
лімфоцитів. 2. Рівень РБТЛ достовірно збільшився 
під впливом АГ усіх 3-х екоформ HM. 3. Зростан-
ня рівня РБТЛ під впливом АГ HM у всіх донорів 
свідчить про наявність загальних паттернів у 
білково-рецепторній організації людини та 
МП, оскільки гірудотерапії жоден з донорів не 
підлягав.
